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 عامل چهارمین عروق قلب و هاي بیماري
 و مرگ حاضر حال در و بوده جهان در میر و مرگ
 از بیشتر توسعه حال کشورهاي در در آن از ناشی میر
 از بسیاري همانند نیز ایران در .است پیشرفته کشورهاي
به  ابتلا و همچنین خطرساز عوامل فراوانی کشورها
  ها آن ترین فراوان که واگیر غیر هاي ماريبی
  افزایش به هستند، رو عروقی -قلبی هاي بیماري
خون بالا یک علامت  هایپرتانسیون یا فشار. )2،1( است
که پیش بینی  عروقی است -هاي قلبی خطر براي بیماري
 کل جهان برسد. %03شیوع آن به  5202می شود تا سال 
 فشار ز لحاظ داشتن بیماران پرایران رتبه پنجم جهان را ا
. هیپرتانسیون سبب ایجاد حالت )3( می باشد اخون دار
 چکیده:
سلامت قلب و عروق می باشد که برای  يدهااز فنول و فلاونوئ یغن ).L siragluv ateB(چغندر  زمينه و هدف:
 یسهبررسی و مقاجهت  ، دو سویه کورمتقاطع کارآزمایی بالينیاین مطالعه به صورت یك . شناخته شده استمفيد 
 ح، فشار خون و سط)DMF( عملکرد جریان عروق بر )BR( و آب چغندر خام )BC(اثر چغندر پخته شده 
 .ان مبتلا به فشار خون انجام شدبيماردر سایتوکاین التهابی 
بيماران به طور  .در مطالعه شرکت کردند لسا 04-56با محدوده  مبتلا به فشار خون بيمار 42 :روش بررسی
ميلی ليتر)  052( رم) و آب چغندر خامگ 052( مساوی، مصرف کننده چغندر پخته شده به دو گروه ساده تصادفی
صورت متقاطع عوض شد. ميزان ه هفته ای جای دو گروه ب 2هفته تقسيم شدند. بعد از دوره رفع اثر  2برای مدت 
 و فاکتور )DMF( اختلال عملکرد جریان عروق ،)PBD( ، فشار خون دیاستوليك)PBS( فشار خون سيستوليك
 بررسی شدند. SASو  SSPS داده ها توسط نرم افزار های قبل و بعد از هر دوره درمان انجام شد. α-FNT
 طور ه ب BCنسبت به گروه  BRدر گروه مصرف کننده  α-FNTدست آمده برای فاکتور ه نتایج ب :یافته ها
افزایش نشان داد. همچنين نتایج درون گروهی در هر دو گروه  طور معنی داره ب DMFعنی داری کاهش و م
 کاهش را نشان داد. α-FNTو  PBD، PBSافزایش معنی دار  DMF برای فاکتور BCو  JBRمصرف کننده 
 التهاب و ندوتليالا عملکرد خون، فشار بهبود (پخته شده و خام) در چغندر شکل دو هر اگرچه نتيجه گيری:
سيستميك را بيشتر  التهاب و اندوتليال عملکرد خون فشار ضد اثرات چغندر خام آب بودند، موثر سيستميك
 .نشان داد
 
 .اندوتليال عملکرد التهاب،، چغندر خون، فشار های کليدی: اژهو
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 عدم کارآیی در آندوتلیال و افزایش سختی شریان 
عنوان مواد اکسیداتیو ه می شود. استرس اکسیداتیو که ب
افزایش یافته نسبت به ظرفیت آنتی اکسیدانی آندوژن 
 خون افزایش در شرایطی مثل فشار  ،شناخته می شود
عنوان عامل مهم در ه ب ONمی یابد و با غیر فعالسازي 
ساط رگی وابسته به آندوتلیوم در هیپرتانسیون بکاهش ان
 .)4( می شود
یکی از  )edixO cirtiN= ON(اکسید نیتریک 
 ONاگرچه  .است انسانمهم ترین مولکول هاي بدن 
براي حفظ اما  ،ددر هر عضوي از بدن نقش دار عملاً
شار خون طبیعی و جریان خون به بافت ها و محافظت ف
در برابر آسیب ها از اهمیت  از سیستم قلبی و عروقی
 عملکرد آندوتلیوم .)6،5( اي برخوردار است ویژه
 که به منظور )noitaliD detaideM-wolF= DMF(
وابسته  می شود غالباً انجامیی آندوتلیوم آبررسی عدم کار
در شرایط  .اره شریانی استاز دیو ONبه آزاد شدن 
خون، دیابت و  افزایش استرس اکسیداتیو (افزایش فشار
). تغییرات عملی در 8،7( صدمه می بیند هیپرکلسترولمی)
آندوتلیوم رگی نشانه هاي مهمی از بیماري آترواسکلروز 
هاي قلب و  هستند و براي پیشگویی ریسک بیماري
 .)9-11( عروق بسیار مفید می باشند
ار ویژه یک دهه گذشته در جهان غرب ابتک
افزایش مصرف عمومی سبزیجات جهت محافظت از 
خون می باشد. مواد  عروقی و فشار -هاي قلبی يربیما
مغذي موجود در سبزیجات از جمله ویتامین ها، آنتی 
ها و مواد معدنی از جمله نیترات موجب  اکسیدان
ا ًاخیر. )21،2(خون دیاستولیک می شوند  کاهش فشار
نشان داده شده است که سبزیجات با نیترات بالا از جمله 
 چغندر می تواند هم فشار سیستولیک و هم فشار دیاستولیک
را کاهش داده و موجب حفاظت آندوتلیوم از آسیب و 
 ).31( پیشگیري از ایسکمی مجدد گردد
بومی  اًعموم siragluv ateBچغندر با نام علمی 
در سراسر مدیترانه،  .یی استمناطق استوایی و زیر استوا
سواحل اقیانوس اطلس در اروپا، خاور نزدیک و هند، 
جهت تهیه قند و تولید د. یونان و سوریه یافت می شو
علوفه کشت می شود. ریشه و برگ چغندر در طب سنتی 
در  ها استفاده می شود. جهت درمان بسیاري از بیماري
ت درمان م باستان از چغندر به عنوان یک دارو جهور
و همچنین از آب چغندر به عنوان یک  تب یبوست و
داروي مقوي جهت تقویت قواي جنسی استفاده می شده 
برخی موارد اثرات ضد سرطانی چغندر  در .)31( است
 مصرف خوراکی رنگ قرمز چغندر نشان داده شده است،
نیتروزومتیل  -N موجب مهار ایجاد تومور مري حاصل از
 )ABMN( enimalyzneblyhtemosortin-Nبنزیل آمین 
همچنین با کاهش تکثیر سلولی موجب . شود در رت می
(آنژیوژنز) و کاهش التهاب و تحریک  کاهش رگزایی
 ).41( آپوپتوز می شود
فلاونوئیدها و نیترات در میوه ها و سبزیجات 
 عروقی  -یهاي قلب موجب محافظت در برابر بیماري
عنوان یک منبع براي  . نیترات غذایی به)51( شوند می
و  دباش و دیگر اکسیدهاي نیتروژن می ONنیترات اکسید 
 کاهش  جمله: در انسان دارد از ONاثراتی مشابه 
فعالیت وازو پرتکتیوي  مهار تجمع پلاکتی، فشار خون،
 عروقی  -هاي قلبی دارد که موجب کاهش بیماري
 .)61( شود می
 پوست آن و سبزیجات با میوه سیب مخصوصاً
گل کلم، کلم  چغندر، برگ سبز تیره مانند اسفناج،
. )61،51( بروکلی و کرفس غنی از نیترات می باشند
میلی لیتر آب چغندر در مدت سه ساعت  005مصرف 
ه اي در فشار خون ظموجب کاهش قابل ملاح
این عمل با افزایش سطح نیتریت  .سیستولیک می شود
موش  بر یک بررسی در ).61( گیرد پلاسما صورت می
ژاد ویستار) نشان داده شده که مصرف  صحراي (ن
به مدت یک ماه در کاهش پاسخ  رخوراکی برگ چغند
در جلوگیري از بروز  انقباضی سیستم عروقی و احتمالاً
). 71( خون در موش صحرایی دیابتی موثر است فشار
گروهاي مختلف فلاونوئیدها با ساختار  مطالعه زیر
 یید کرد که أزهاي مختلف تشیمیایی متفاوت و دو
 گروه هاي مختلف فلاونوئید اثرات متفاوت بر روي
 ).81(عروق دارند  عملکرد قلب و
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مواد غنی از  تحقیقات نشان می دهد نیترات و
خون و بهبود عملکرد  نیترات موجب کاهش فشار
اما اثر این ترکیب بر ، آندوتلیوم عروق در انسان می شود
ی و از آنجای بررسی نشده استسایتوکین هاي التهابی 
غنی از نیترات  که مطالعات نشان می دهد ریشه چغندر
 کارآزمایی یک صورت به مطالعه این در لذا ؛است
 اثر بررسی به )revO ssorC( متقاطع تصادفی بالینی
 یک عنوان به پخته و خام صورت به چغندر مصرف
 ،)DMF( عروق عملکرد بر غذایی رژیم در نیترات منبع




این مطالعه یک کارآزمایی بالینی تصادفی 
 مبتلا به است که در بین افراد  )revO ssorC(متقاطع 
 و با میانگین سنی  به صورت داوطلب خون فشار پر
 از کمتر IMBداراي انجام شد و افرادي که  سال 04-56
فشار خون  و کیلوگرم بر متر مربع 81 شتر ازو بی 53
میلی  001 و بیشتر از 061کمتر از  )PBS( سیستولیک
 001کمتر از  )PBD(فشار خون دیاستولیک  و متر جیوه
بودند و به پژوهشگاه قلب و  میلی متر جیوه 05 و بیشتر
افراد با وارد مطالعه شدند.  ،عروق اصفهان مراجعه کردند
: افراد سیگاري، ندمطالعه حذف شد هاي زیر از ویژگی
عروقی، افرادي که  -هاي قلبی افراد با سابقه بیماري
هاي روانی، دیابت یا  هاي همچون بیماري بیماري
 ها بیش از افرادي که غلظت هاي گلوکز ناشتا خون آن
تشخیص داده شده است و زنان میلی مول بر لیتر  5/5
یکسان با دوز  افراد از داروي ).91( باردار یا شیرده
یکسان استفاده کردند. از افراد خواسته می شود یک 
هفته قبل از شروع مطالعه کمترین میزان نیترات را 
دریافت کنند یعنی مصرف گوشت قرمز و سبزیجات با 
 ها به حداقل میزان باشد. برگ سبز در آن
 ، rewop=%09تعداد نمونه با توجه به رابطه 
نفر  12 d=0/510 2α/)22δ+21δ(]ß-1z+2/2z[=n,
محاسبه گردید و براي حذف میزان ریزش تعداد افراد 
 نفر در نظر گرفته شد. 03
نفر تا پایان مطالعه  42نفر دعوت شده،  03از 
گروه به  طور تصادفی در دوه که ب همکاري کردند
 BRترتیب گروه مصرف کننده آب چغندر خام 
 BCو مصرف کننده چغندر پخته گروه ) N=21(
میلی  052روز، روزانه  51قرار گرفتند به مدت  )N=21(
و گروه دوم به  صورت خام نوشیدنده ب لیتر آب چغندر
گرم چغندر پخته شده را  052روز، روزانه  51مدت 
(دوره   tuo hsawهفته2. بعد از )91( مصرف نمودند
 جاي گروه ها عوض شد و مطالعه به مدت  رفع اثر)
 ).1ماره شصویر ت( روز دیگر ادامه یافت 51
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نامه کتبی از  پس از توجیه و گرفتن رضایت
این افراد جهت تعیین قد، وزن و  افراد جهت همکاري،
مورد معاینه قرار  OHWخون بر اساس معیارهاي  فشار
 دیجیتالگرفتند. براي اندازه گیري وزن از ترازوي 
 001 دقت با) napaJ ,oykoT ,yrucreM ;41 ZMA(
ها نیز با  پوشش استفاده شد. قد آن حداقل با و گرم
 0/5دقت  با کفش و بدون دازه گیري قد،یک متر ان
  سانتی متر تعیین گردید. شاخص توده بدنی فرد
ر اساس فرمول مجذور ب )IMB( xednI ssaM ydoB
انتهاي  فشار خون در ابتدا و. )02( وزن تعیین گردید قد/
 اي جیوه فشار سنج دستگاه هر مرحله با استفاده از
 تعیین )napaJ ,epocsataD ;A1 rrotruccA( retsier
حالت نشسته و کف پاها به صورت  در خون فشار شد.
بازوي راست مطابق با پروتکل  صاف بر روي زمین، در
 .)12(شد  استاندارد ثبت
همه افراد مورد مطالعه، توسط متخصص قلب، 
 قرار DMFتحت سونوگرافی جهت اندازه گیري 
 رافیروش با استفاده از دستگاه اولتراسونوگ این گرفتند. در
داپلر قطر شریان براکیال در دو مرحله اندازه گیري 
شد. براي این کار ابتدا فرد ده دقیقه به حالت دراز 
کشیده استراحت می کرد، سپس قطر شریان پیش از 
بستن بازوبند اندازه گیري فشار، اندازه گیري شد. 
فشار ایجاد  )noitalfnI(سپس با بستن بازوبند 
می شد. میزان فشار بازوبند ایسکمی موقت در شریان 
متر جیوه بالاتر از فشار شریانی  میلی 001تا  05بین 
ثانیه) پس از باز  06خواهد بود و بلافاصله (حداکثر تا 
شریان اندازه  قطر مجدداً )noitalfeD(کردن بازوبند 
در پایان درصد افزایش حداکثر قطر  .)02(گیري شد 
قطر اولیه رگ عروقی پس از ایجاد ایسکمی نسبت به 
 .تعیین گردید
میلی  5( ساعت ناشتا بودن، نمونه خون 9-21 بعد از
از ورید دست چب گرفته شد. نمونه خون در لوله هاي  )لیتر
ساعت به  2-3بدون مواد ضد انعقاد نگهداري شد و بعد از 
  )0053-0004 mpr(وسیله سانتریفیوژ ه دقیقه ب 01مدت 
فاده از کیت آنزیمی با است  α-FNTسپس سرم جدا شد.
 ) anihC ,nuhuW ,golonhceT lacigoloiB retsoB(
 و دستگاه الایزا در هر مراحل قبل و بعد از 
 با شماره ثبت مداخله محاسبه شد. این طرح 
به  TCRIدر سایت  2N266970502102TCRI :DI tcrI
 ثبت رسیده است.
 و  SSPSماريآها با استفاده از نرم افزار  داده
ها به صورت  تجریه و تحلیل شدند. داده 9 SAS
قایسه م گزارش شده اند. در انحراف معیار ± میانگین
استفاده شد. براي آنالیز  مستقل tبین گروه ها از آزمون 
از مداخله به  نتایج پارامترهاي شیمیایی قبل و بعد
آزمون زوجی و یا  tset-tتفکیک گروه از آزمون 
 شد. در مقایسه  هاستفاد sknar-dengis noxocliW
 روش از  9 SASاستفاده نرم افزار  با بین گروهی
معنی دار  P>0/50 نیز استفاده شد. مقدار ledom dexim
 در نظر گرفته شد.
بالینی ایران  یاین طرح در سایت کارآزمای




العه را به پایان بیمار شرکت کننده، مط 42
مصرف کننده براي گروه  مداخله انجام قبل ازرساندند. 
مصرف کننده چغندر و گروه  )BR(آب چغندر خام 
از نظر  .زیر اندازه گیري شدپارامترهاي  )BC( پخته
، فشار خون )PBS( سن، فشار خون سیستولیک، جنس
 سایتوکاین التهابی  و DMF ،)PBD( دیاستولیک
داري  تفاوت معنیروه مورد مطالعه بین دو گ α-FNT
در مقایسه  ).1 شماره (جدول) P≤0/50( شدنمشاهده 
، DMFدرون گروهی نتایج نشان داده شد که تغییرات 
نسبت به ابتداي  α-FNTفشار خون سیستول و دیاستول و 
مطالعه براي هر دو گروه مصرف کننده آب چغندر خام 
 جدول ) (P>0/50و چغندر پخته معنی دار است (
 ).2شماره 
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 مطالعه یشرکت کننده در ابتدا یهاه مورد مطالعه در گرو یفاکتورها اريو انحراف مع نيانگيم :1جدول شماره 
 P )=n21( چغندر پختهمصرف کننده  )=n21( چغندر خاممصرف کننده آب  پارامترها
 0/967 35/33±01/82 55/52±11/93 (سال) سن
 0/170 941/52±52/05 451/00±61/41 (سانتی متر) قد
 0/176 47/80±11/94 17/05±71/42 (کيلوگرم) وزن
 0/896 13/29±7/81 33/52±9/42 (کيلوگرم بر مترمربع) IMB
 0/535 531/00±9/50 231/05±01/43 (ميلی متر جيوه) PBS
 0/087 28/05±5/48 18/76±8/53 (ميلی متر جيوه) PBD
 0/301 0/81±0/60 0/22±0/60 (درصد) DMF
 0/901 3/96±0/78 4/36±1/37 (نانوگرم بر ميلی ليتر) α-FNT
، )PBS()، فشار خون سیستولیک xednI ssaM ydoB=IMB(توده بدنی  ؛گزارش شده اند انحراف معیار ±میانگین نتایج به صورت 
 .<P0/50سطح معنی داری ؛ α-FNT، فاکتور نکروزه کننده )DMF(، عملکرد آندوتلیوم عروق )PBD(فشارخون دیاستولیک 
 
 ميانگين و انحراف معيار فاکتورهای مورد مطالعه در گروهایی شرکت کننده در ابتدای و انتهای مطالعه :2جدول شماره 
 P )=n21( چغندر پختهمصرف کننده  P )=n21( چغندر خاممصرف کننده آب  پارامترها
 بعد قبل بعد قبل
 0/470 27/92±41/42 37/00±41/97 0/791 27/45±41/44 27/38±41/65 وزن (کيلوگرم)
 0/061 23/14±8/42 23/46±8/20 0/652 23/64±8/30 23/85±8/60 (کيلوگرم بر مترمربع) IMB
 0/100 921/71±01/95 431/85±11/30 0/100 721/92±8/74 331/69±9/44 (ميلی متر جيوه) PBS
 0/200 97/97±6/76 38/33±7/74 0/100 87/21±4/58 28/17±7/22 (ميلی متر جيوه) PBD
 0/100 0/92±0/41 0/91±0/70 0/100 0/53±0/90 0/12±0/50 (درصد) DMF
 0/100 2/76±1/80 4/4±1/66 0/100 3/81±1/90 4/91±1/94 (نانوگرم بر ميلی ليتر) α-FNT
، )PBS()، فشار خون سیستولیک xednI ssaM ydoB=IMB(انحراف معیار گزارش شده اند؛ توده بدنی  ±نتایج به صورت میانگین 
 .<P0/50؛ سطح معنی داری α-FNT، فاکتور نکروزه کننده )DMF(، عملکرد آندوتلیوم عروق )PBD(فشارخون دیاستولیک 
 
 ledom deximروش از  در مقایسه بین گروهی
ستفاده شد. اثرات چغندر خام و چغندر پخته و همچنین ا
دهند که تغییرات  نشان میمقایسه آن دو با یکدیگر 
معنی دار نبود و این بدین  α-FNT و PBS ،PBDبراي 
معنی است که اثرات آب چغندر خام و چغندر پخته بر 
 DMFتغییرات براي  .این فاکتورها یکسان می باشد
معنی دار بود و اثرات آب چغندر خام بر این فاکتور 
 ).3شماره  موثرتر است (جدول
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يرات ميانگين و انحراف معيار فاکتورهای مورد مطالعه برای گروه مصرف کننده آب چغندر ميزان تغي :3شماره  جدول
 گروه مصرف کننده چغندر پخته -خام
 P انحراف معيار ±ميانگين  پارامترها
 0/343 -0/14±0/240 وزن (کيلوگرم)
 0/923 -0/1±0/12 (کيلوگرم بر مترمربع) IMB
 0/393 1/14±1/26 (ميلی متر جيوه) PBS
 0/362 1/73±1/91 (ميلی متر جيوه) PBD
 0/700 -0/30±0/10 (درصد) DMF
 0/910 -0/95±0/200 (نانوگرم بر ميلی ليتر) α-FNT
، )PBS()، فشار خون سیستولیک xednI ssaM ydoB=IMB(انحراف معیار گزارش شده اند؛ توده بدنی  ±نتایج به صورت میانگین 
 .<P0/50؛ سطح معنی داری α-FNT، فاکتور نکروزه کننده )DMF(لکرد آندوتلیوم عروق ، عم)PBD(فشارخون دیاستولیک 
 
 بحث:
نتایج این مطالعه نشان می دهد که مصرف آب 
چغندر خام و مصرف چغندر پخته شده موجب کاهش 
طور ه ب α-FNTمیانگین فشار خون سیتولیک، دیاستولیک، 
د عروق معنی داري می شود و همچنین باعث بهبود عمکر
می شوند. همچنین نتایج  DMFفزایش معنی دار میانگین ابا 
مقایسه بین گروهی نشان داد که در گروه مصرف آب 
نسبت  افزایش بیشتر DMF طور معنی داريه چغندر خام ب
مطالعات به گروه مصرف کننده چغندر پخته نشان می دهد. 
نشان می دهد مکمل ها با نیترات سدیم منجر به کاهش 
 اًمیوه سیب مخصوص .)2( ر خون سیستولیک می شوندفشا
 پوست آن و سبزیجات با برگ سبز تیره مانند اسفناج،
 گل کلم، کلم بروکلی و کرفس غنی از نیترات  چغندر،
 هاي  بیماريمی تواند در کاهش اثرات  که باشند می
موجب محافظت در برابر و  موثر باشند یعروق -یقلب
 ).32،22( شود می یعروق -یهاي قلب بیماري
کاهش فشار خون می تواند به علت وجود 
و همکاران   bbeW).42نیترات موجود در چغندر باشد(
خام میلی لیتر آب چغندر  005 مصرفکه  دنشان دادن
ه اي در ظدر مدت سه ساعت موجب کاهش قابل ملاح
این عمل با افزایش  .خون سیستولیک می شود فشار
که از این جهت  گیرد یسطح نیتریت پلاسما صورت م
 .)52( با مطالعه حاضر هم جهت می باشد
خون،  فشار اکسید نیتریک براي حفظ طبیعی
و  اندوتلیال هاي خونی جلوگیري از چسبندگی سلول
 که  ها ضروري است جلوگیري از تجمع پلاکت
در معرض خطر  عدم توانایی در تولید آن شخص را
فارکتوس میوکارد، آترواسکلروز، ان: بیماري هایی مانند
بیماري هاي عروقی و حتی ، سکته مغزي، محیطی
 .)32( قرار می دهد بیماري آلزایمر
مطالعات ارتباط مثبت قابل توجهی بین استرس 
سیب عروقی و آاکسیداتیو و التهاب و شاخص هاي 
 اختلال عملکرد اندوتلیال و سختی شریان را نشان 
و  6-LIو  α-FNTسایتوکین هاي مانند  .)62( می دهد
در چاقی، سندرم متابولیک، دیابت و بیماري هاي  PRC
به عنوان  α-FNTقلبی افزایش می یابند. می توان از 
. )72(مارکر درجه التهاب در بیماران استفاده کرد 
فشار  التهاب مزمن با درجه کم یکی از نشانه هاي بارز پر
 .)82(خونی است 
کاهش و همکاران نشان دادند که  idracciZ
موجب بهبود  α-FNTسیتوکین هاي التهابی مانند 
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. در مطالعه حاضر نیز )92(عملکرد عروق می گردد 
نشان داده شد که هم راستا باکاهش فشار خون و بهبود 
طور ه نیز ب α-FNT، )DMF(افزایش  عملکرد عروق
 معنی داري کاهش یافت.
نیترات غذایی به عنوان یک منبع براي نیترات 
اثراتی  .باشد و دیگر اکسیدهاي نیتروژن میON اکسید 
مهار  خون، جمله:کاهش فشار در انسان دارد از ONمشابه 
فعالیت وازوپرتکتیوي دارد که موجب  تجمع پلاکتی،
مطالعات  .)03( شود عروقی می -هاي قلبی کاهش بیماري
اخیر نشان داده است که در رژیم غذایی با دوز بالاي 
یت اندوتلیال را بهبود بخشد و تولید نیترات، می تواند وضع
عروقی  –جهت آسیب ندیدن سیستم قلبی ONمداوم 
ترین م ). نیتریک اکسید یکی از مه03،52ضروري است (
هاي سیگنالینگ تولید شده در بدن انسان است  مولکول
موجب عملکرد بد عروق می شود و  ONوکاهش تولید 
لید مداوم تو .)13(هاي عروق است  یکی از علل بیماري
عروقی ضروري  –جهت آسیب ندیدن سیستم قلبی ON
از  فراهمی زیستیاست و در صورت کاهش تولید و یا 
عروقی  -هاي قلبی ، مرکز توسعه و گسترش بیماريON
 .)33،23( است
 :نتیجه گیری
 مطالعه چغندر  این از حاصل نتایج بر بنا
آلی با خاصیت  به عنوان یک منبع نیترات غیر
دگی عروق موجب بهبود عملکرد آندوتلیوم گشادکنن
می شود. مصرف چغندر به هر دو حالت خام و پخته 
اگرچه مصرف خام  .شده داراي اثرات مثبت می باشد
اثرات بهتري نشان داد. با توجه به این نتایج با مطالعه 
بیشتر می توان از این محصول در صنعت استفاده 
 بیشتري برد.
 
 :قدردانی و تشکر
 طول در که محترم بیماران از دگاننگارن
  قدردانی نمودند، همراهی را مطالعه پژوهشگران
 و قلب پژوهشکده کارکنان از همچنین .نمایند می
 و خونگیري ها، داده آوري براي جمع اصفهان عروق
 لازم به ذکر  .شود می ها سپاسگزاري آزمایش انجام
 می باشد. مطالعه حاصل نتایج طرح تحقیقاتی مصوب
مورخ  341191دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به شماره 
 می باشد. 2931/5/03
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Background and aims: Beetroot (Beta vulgaris L.) is rich in phenolics and flavonoids known to 
improve cardiovascular health. The present randomized, assessor-blind, cross-over study was 
undertaken to evaluate and compare the effects of raw beetroot juice (RBJ) and cooked beetroot 
(CB) beetroot juice on endothelial function, blood pressure, and inflammation in subjects with 
essential hypertension. 
Methods: 24 hypertensive subjects aged 40-65 years were randomly assigned to either  
250 mL/day RBJ or 250 mg/day CB for a period of two weeks. After a two-week wash-out 
period, each subject was assigned to the alternate treatment for another two weeks. Systolic 
(SBP) and diastolic blood pressures (DBP), flow-mediated dilation (FMD) and tumor 
necrosis factor-α (TNF-α), were measured at baseline and at the end of each period of 
study, the data were analyzed by software SPSS and SAS. 
Results: It is shown hs-CRP and TNF-α were significantly lower and FMD was 
significantly higher after treatment with RBJ than after CB (P<0.05). FMD were 
significantly (P<0.05) increased and systolic, diastolic blood pressures and TNF-α 
were significantly (P<0.05) decreased when treated with RBJ or CB. 
Conclusion: Although both forms of beetroot were effective in improving blood pressure, 
endothelial function and systemic inflammation, the raw beetroot juice had higher 
antihypertensive, endothelial function and systemic inflammation effects. 
 
Keywords: Blood pressure, Beetroot juice, Cooked beet, Beta vulgaris, Inflammation, 
Endothelial function. 
